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داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن درﺑﺎره ﺗﺄﺛﻴﺮ   دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﻜﺎن
ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و   رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي اﻃﻼع اﺳﺘﻔﺎده از  ﻧﻈﺎم
  ﻫﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺰﺷﻜﺎن از  اﻳﻦ ﻧﻈﺎم
  
  
   /3ﻓﺮﻳﺪ ﺧﺮﻣﻲ/ 2ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﻴﻦ ﺣﻴﻮي ﺣﻘﻴﻘﻲ/ 1ﺟﻬﺎن ﭘﻮر ﻋﻠﻲ ﭘﻮر 
  6 ﻃﻴﺒﻪ ﺑﻨﻲ اﺳﺪي/ 5ﻓﺮوغ ﻛﺮﻳﻤﻲ/  5ﻟﻴﻼ ﺑﻨﻴﺎﻧﻲ/  4ﺗﺸﻨﻴﺰي ﺳﻌﻴﺪ ﺣﺴﻴﻨﻲ                                                                 ﭼﻜﻴﺪه
  
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻤﻨﻲ، ﺑﺮوﻧﺪادﻫﺎ وﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎراﻳﻲ و  اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ از ﻧﻈﺎم: ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﻮﺳﺴﺎت . دﺷﻮ ﻣﻨﺪي ﻣﻲ ﻫﺎ و رﺿﺎﻳﺖ وري، ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻬﺮه
ﭼﻮن ﻛﺎرﺑﺮان اﺻﻠﻲ ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭘﺰﺷﻜﺎن . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ
ﺎده ﭘﺰﺷﻜﺎن از  ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﺳﺘﻔ  رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي اﻃﻼع  ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻟﺬا، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻧﻈﺎم
  .رﺳﺪ اﻳﻦ ﻧﻈﺎم ﻫﺎ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، . ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ - اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش ﻛﺎر 
ﺠﺎم ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ اﻧ. ﻧﻔﺮ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮد 47ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
در . ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪ  (tseter-tset)ﻛﻪ رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد  ﮔﺮﻓﺖ
 .ﻧﻬﺎﻳﺖ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ آﻧﻼﻳﻦ  "و  16.4ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ " اﻃﻼﻋﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه "ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ را در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  80.4ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  "ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ داروﻳﻲ  "و 82.4ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  "
ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ  "، 40.4ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  "ارﺗﻘﺎء ﻣﺪاوم ﻧﻈﺎم  "، 50.4ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  "ﻧﮕﺮاﻧﻲ از اﻣﻨﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت  "ﻋﻮاﻣﻞ . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 ﻫﺎي ﻧﻈﺎمرا در اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺰﺷﻜﺎن از  ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  79.3ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت 
 .اﻧﺪ داﺷﺘﻪاﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ از اﻣﻨﻴﺖ ﻫ آن. اﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي داﺷﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻧﻈﺎم ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ   :ﺤﺚﺑ
اﻃﻼﻋﺎت، ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي، ﻛﻤﺒﻮد آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ﺳﺮﻋﺖ 
ﻫﺎي  ﻟﺬا، ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﻧﻈﺎم. ﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪﭘﺎﻳﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت را ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺎم ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑ
 .ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﻛﻮر ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺿﺮوري اﺳﺖاﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، ﺑﺨﺼﻮص در 
  رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن اﻃﻼع  ﻧﻈﺎم:  ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ 
  
  09/7/01:ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲy  09/6/72 :اﺻﻼح ﻧﻬﺎﻳﻲy 09/5/13:وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪy
                                                 
 داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان ،ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻓﻦ آوري اﻃﻼﻋﺎت. ١
 (moc.liamg@5002ivayah)ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن؛ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل . 2
 ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن. 3
  ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه آﻣﺎر، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن. 4
 داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ، .5
   اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎنﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، د. 6
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  ﻫﻴﻢ ﮔﺬﺷﺘﻪ و زاﻳﻨﺪهﻛﻨﻨﺪه ﻣﻔﺎ دﻧﻴﺎي ﺟﺪﻳﺪ، ﻣﺘﺤﻮل
اي ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﻜﻞ  ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺟﺪﻳﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ در آﻳﻨﺪه
ي ﺳﻴﺎﺳﻲ و ﻫﺎ واﻗﻌﻲ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ و رﻗﺎﺑﺖ
در ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ، . اﻗﺘﺼﺎدي را ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺨﺸﻴﺪ
اي ﺑﺮاي اراﺋﻪ  ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻋﺮﺻﻪ ﻧﻈﺎم
اﻧﺪ ﻛﻪ دﻳﮕﺮ  ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﺮاﻫﻢ آورده
ﻫﺎي  ﺪﻣﺎت ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺤﺪودﺷﺪن در ﻣﻜﺎناراﺋﻪ ي اﻳﻦ ﺧ
اي  ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در آﻳﻨﺪه. ﺧﺎص و ﺛﺎﺑﺘﻲ ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﻣﻜﺎن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت  ﻧﺰدﻳﻚ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ي اﺑﺰار
درﻣﺎﻧﻲ اوﻟﻴﻪ را ﺣﺘﻲ در ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻫﻢ ﻓﺮاﻫﻢ 
ﺧﻮاﻫﺪ آورد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﻣﻔﻬﻮم ﺟﺪﻳﺪي 
ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت  [1].ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﭼﻮن ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺨﺸﻲ از ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻓﻨﻲ  ﻛﻠﻴﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ
ﻫﺎي ﭘﺮدازش  ﻫﺎ در ﻧﻘﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ
  [2]. اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد درﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده، "ﺑﺎ ﻋﻨﻮان و ﻫﻤﻜﺎران  ﻳﺎﺳﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 "ﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنآﮔﺎﻫﻲ و داﻧﺶ ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﻧﻈﺎم اﻃﻼ
ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت  ﻫﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﺗﻤﺎم وﻳﮋﮔﻲ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺟﺮاي . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
ﺑﻌﻼوه، ﻛﻤﺒﻮد . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﺎﻣﻊ را آﺷﻜﺎر ﺳﺎﺧﺖ
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت در ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻏﺎزﻳﻦ 
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻈﺎم، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﺪه  ﺑﻪ
ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت  .ﺑﺎﺷﺪ
 ))SIH(metsyS noitamrofnI latipsoH(ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺑﺮدي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﺑﺨﺼﻮص در ﺳﺮﻋﺖ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ، ﺻﺤﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ارﺗﺒﺎﻃﺎت در اﻳﻦ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت . ﺑﺨﺶ ﺑﻮد
ﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﺠﻤﻮع در ﺑﻬﺒﻮد د ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﺣﻤﺎﻳﺖ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻈﺎم . ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ و اﻣﻨﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت وﺟﻮد دارد
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻤﻲ در ﺑﻬﺒﻮد اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ . ارﺗﺒﺎﻃﺎت داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻧﻈﺎم ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻴﺎم ﺑﻴﻦ اﺷﺨﺎص
اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻳﺎ ﮔﺮوﻫﻲ از اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮده 
 [3.]اﺳﺖ
در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﻫﺎ در ﺻﺪد ﺧﻮدﻛﺎرﺳﺎزي ﻧﻈﺎم وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در اﺑﺘﺪا ﻣﻘﺼﻮد از ﭼﻨﻴﻦ . اﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺧﻮد ﺑﺮآﻣﺪه
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﻏﺬ ﺑﺎزي ﻫﺎﻳﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي دﺳﺘﻲ و اداري ﺑﻮد اﻣﺎ اﻛﻨﻮن ﺑﻪ  در ﻧﻈﺎمﻣﻮﺟﻮد 
اي رﺳﻴﺪه ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
در واﻗﻊ ﻧﻈﺎم [ 4].اﻫﻤﻴﺘﻲ روز اﻓﺰون ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻚ ﻧﻈﺎم راﻳﺎﻧﻪ
 ،(ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ)ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻫﺎي  ﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖارﺗﻘ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و
 [5].ﺳﻼﻣﺖ ،ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻴﻤﻴﺎﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت از دﻳﺪﮔﺎه ﻛﺎرﺑﺮان ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﻧﺸﺎن داد  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻﺪ از ﻛﺎرﺑﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ  2.35ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
ﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎ ﺣﺪي رﺿﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻈﺎم اﻃﻼ
 [6].داﺷﺘﻨﺪ
اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮادي و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻘﺶ ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻴﺦ ﻣﻔﻴﺪ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮاﻳﻨﺪ
ﺮي ﻛﺎﻫﺶ داده ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻄﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴ
 [7]. اﺳﺖ و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي، ﻗﺒﻞ از ﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈﺎم
ﺑﻪ  ﺑﺎﻳﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺤﻠﻴﻞ دﻗﻴﻖ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن و ﻛﺎرﺑﺮان،
ﻫﺎ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن  ﻃﺮاﺣﺎن و ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻈﺎم
ﺮ و ﻳﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻓﺮﺻﺖ داد ﺗﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴ
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ در . ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈﺎم ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﺎي  ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن، ﻧﻮاﻗﺺ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﺤﻴﺢ در ﻧﻈﺎم
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ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ را ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﺳﺮﻳﻊ ﻓﻨﺎوري و اﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﻴﻚ [8].ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﺎ و  ﻫﺎ را ﺑﺮاي اﻛﺘﺴﺎب زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي اراﺋﻪ ي ﺑﺎ ﻛ ﻣﻬﺎرت
   [9].ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﻘﺶ ﺧﺎﺻﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺎم
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺳﺎزﮔﺎري . دارﻧﺪ
ﺑﺎ اﺷﻜﺎل ﺟﺪﻳﺪ اراﺋﻪ ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻓﻮاﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي  .اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺮﻏﻴﺐ ﺷﻮﻧﺪ
ﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎر ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت در ﻣ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ،  ﻧﻮآوري. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﺛﺒﺖ دﺳﺘﻮر داروﻳﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي و ﻧﻈﺎم
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻬﺒﻮد 
ﻫﺎ در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺑﺨﺸﺪ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ
ﺻﺮﻓﺎ ﻳﻚ  اﺗﺨﺎذ ﻧﻈﺎم اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ .ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺎده ﺧﺮﻳﺪن ﺳﺨﺖ اﻓﺰار و ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز 
ﻫﺎ و  ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎن ﻛﺎرﺑﺮان ﺳﺎزﻣﺎن
 [01].ﻣﺤﻴﻂ اﺳﺖ
 "و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  اي ﻛﻪ ﺳﺘﻴﮓ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش 
ﺗﻮﺳﻂ ( troppuS noisiceD lacinilC)ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ  "ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻫﺎ  ﭼﻨﺪ اﻛﺜﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻫﺎ را ﻣﻔﻴﺪ  ﺑﻄﻮر ﺻﺮﻳﺢ دﻧﺒﺎل ﻧﻤﻲ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن آن
اﺣﺴﺎس ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﮔﺮ ﻓﺮﺻﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
رﻫﺎ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺸﺪا
  [11]ﻧﻴﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻔﻴﺪﺗﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻧﻘﺶ ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻣﻮﺳﺴﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﺳﺘﻔﺎده  
از ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ  ﻫﺎ آنﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮ  ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ و
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﺰاﻳﺎي اﺳﺘﻔﺎده از . درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
د ﺑﻬﺒﻮ-: ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻧﻈﺎم
 ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎراﻳﻲ و - وﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ،  ﻫﺎ اﻳﻤﻨﻲ، ﺑﺮوﻧﺪاد
ﺑﻬﺒﻮد ﺧﺪﻣﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه  - ﻫﺎ  ﺑﻬﺮه وري وﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي  در ﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈﺎم. ﻣﻨﺪي و رﺿﺎﻳﺖ
اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ، ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ، زﻳﺮا اﻳﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻲ 
 اﺟﺮاء و آن را ﺗﻮﺳﻌﻪ، ا درك ،ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﻈﺎم ر
اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ  در واﻗﻊ اﻳﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ .ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻳﻚ ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت . ﻫﺎ را اداره ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻧﻈﺎم
ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻮع  ﻣﻮﻓﻖ، ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻴﺎز
را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﺪ و ﻣﺪﻧﻈﺮ  ﻫﺎ آنﻫﺎي  ﻣﺤﺪوده ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و
ﻚ ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻳ[21].ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ  ﺑﺮآورده ﻧﻤﻮدن ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﺎرﺑﺮان آن ،
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﻈﺎم ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻛﺎرﺑﺮان ﻧﻴﺰ 
ﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻣﻮﻓﻖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اراﺋﻪ ﻣﺸﺎوره در ﺳﻄﻮح ﻣﻬﺎرﺗﻲ 
دﻳﮕﺮ  ﭘﺰﺷﻜﺎن وﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روزﻣﺮه  و
 [31].ﻛﺎرﺑﺮان ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﺎ ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻈﺎم
دارد ﻛﻪ  [41]ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرﺑﺮان، داﻧﺶ و اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي  ﻧﻘﺶ ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻈﺎم. ﻫﺎﺳﺖ از اﻳﻦ ﻧﻈﺎم
ﻋﺎت در ﻣﻮﺳﺴﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻘﺸﻲ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻃﻼ
اﻣﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده  [ 51،61 ] .اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻲ ﻣﻴﻠﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و از ﺧﻮد  از اﻳﻦ ﻧﻈﺎم
ﭼﻮن ﻛﺎرﺑﺮان اﺻﻠﻲ ﻧﻈﺎم  [71].رﻏﺒﺘﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﻨﺪ
اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭘﺰﺷﻜﺎن 
ﻔﻴﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴ ﻫﺎ آنﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺪف 
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﻮﺳﺴﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ، ﻟﺬا، ﺑﺮرﺳﻲ 
رﺳﺎﻧﻲ  ﻫﺎي اﻃﻼع دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻈﺎم
ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده   ﭘﺰﺷﻜﻲ
. ﻫﺎ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن از  اﻳﻦ ﻧﻈﺎم
ه اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﻫﺪاف ﻋﻤﺪ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
hj 
i.a
mu
a.s
i.c
a r
9 t
75:
RI 
TD
no 
S 
nu
ad
S y
pe
met
eb
3 r
 dr
02
71
  
 
  ... داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﻜﺎن
05
ﺖ 
ﻼﻣ
ﺖ ﺳ
ﺮﻳ
ﺪﻳ
ﻣ
31
09
؛
)31
(64
 
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ  ﻧﻈﺎم
  .ﻫﺎ ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺰﺷﻜﺎن از اﻳﻦ ﻧﻈﺎم
  
  روش ﻛﺎر
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را  -ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
اﻋﻢ از ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ در )ﭘﺰﺷﻜﺎن 
ﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ از روش ﺑﺮاي اﻧﺘ. ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ( ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت رﺷﺘﻪ
ﻧﻔﺮ از  47ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ و ﺷﻬﻴﺪ  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ . ﻣﺤﻤﺪي ﺷﻬﺮ ﺑﻨﺪر ﻋﺒﺎس ﺑﻮد
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻈﺎم
آﻣﻮزﺷﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن در ﺳﺎل 
ﺳﺌﻮال در  14اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي . ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 8831
در اﺑﺘﺪاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺌﻮال ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ درﻣﻮرد ﺗﺨﺼﺺ  6ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ و ﺳﭙﺲ 
، ﺻﻼﺣﻴﺖ ﭘﺰﺷﻚ، ﻋﻨﻮان ﺷﻐﻞ، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﺪرك داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
ﺳﺌﻮال در  2. آﻣﻮزﺷﻲ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ ﭘﺰﺷﻚ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي روزاﻧﻪ و ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي روزاﻧﻪ  ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد وﻳﺰﻳﺖ
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﻚ ﺳﺌﻮال ﻫﻢ درﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮔﺬراﻧﺪن 
ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت  ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت و  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  دوره
ﻫﺎي  د ﻧﻘﺶ ﺳﻴﺴﺘﻢﺳﺌﻮال در ﻣﻮر 61. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ
ﺳﺌﻮال در  61ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  و 
ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﺳﺘﻔﺎده ﻳﺎ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده 
. ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻃﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﺳﻴﺴﺘﻢ
، ﻣﺨﺎﻟﻒ، ﺑﺪون (1ﻣﻘﻴﺎس )ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ)ﻣﻘﻴﺎس 5ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه و ﻫﺮ ﭘﺰﺷﻚ ((5ﻣﻘﻴﺎس )ﻧﻈﺮ، ﻣﻮاﻓﻖ و ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ
اي ﻛﺴﺐ ﻣﻲ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﻲ دﻫﺪ ﻧﻤﺮه ﻃﺒﻖ ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺷﻴﻮه آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد در . ﻛﻨﺪ
روز اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺮاي  02ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺑﺎ ﻗﺮار . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ %78 =rﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭘﺎﻳﺎ ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺎر اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان و اﻧﺠﺎم دادن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴ
ﻣﻘﻴﺎس از ﻛﺎﻣﻼ  5ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در. اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺷﺪ
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ( 5ﻣﻘﻴﺎس )ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ ( 1ﻣﻘﻴﺎس )ﻣﺨﺎﻟﻒ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﻲ دﻫﺪ،  و ﻫﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻃﺒﻖ ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎ در اﻳﻦ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدآوري داده. اي ﻛﺴﺐ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻧﻤﺮه
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد  ﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﮋوﻫ
و ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻜﺎت ﻣﺒﻬﻢ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را 
ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ در اﺧﺘﻴﺎر ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻗﺮار داد و ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﭘﺮﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ آﻧﺎن داده ﺷﺪ
. ﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻞ SSPS  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎرﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و  درﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺷﺎﺧﺺ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ و 
   .ﻫﺎ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ آن درﺻﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺮد ( درﺻﺪ4.82)ﻧﻔﺮ  12ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري ﺗﻌﺪاد  47از ﻛﻞ 
، ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺎ آنزن، اﻛﺜﺮﻳﺖ ( درﺻﺪ6.17)ﻧﻔﺮ  35و ﺗﻌﺪاد 
ﺳﺎل ﻗﺮار  05ﺗﺎ  14در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ( درﺻﺪ7.25)ﻧﻔﺮ  93
 ﻧﻔﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن، 65درﺻﺪ ﻳﻌﻨﻲ 7.57. اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
درﺻﺪ 3.47ﻧﻔﺮ ﭘﺰﺷﻚ،  47از ﺗﻌﺪاد  .اﻧﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻮده
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﻨﺎوري  ﻧﻔﺮ دوره 55ﻳﻌﻨﻲ 
ﻧﻔﺮ اﻳﻦ  91درﺻﺪ ﻳﻌﻨﻲ 7.52اﻧﺪ و  اﻃﻼﻋﺎت را ﮔﺬراﻧﺪه
ﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺗﻌ. اﻧﺪ ﻫﺎ را ﻧﮕﺬراﻧﺪه دوره
ﺑﻴﻦ ( ﻧﻔﺮ 82)درﺻﺪ  8.73ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن   وﻳﺰﻳﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد 02ﺗﺎ  11
ﺑﻴﻤﺎر  6ﺗﺎ  4ﺑﻴﻦ( ﻧﻔﺮ 43) درﺻﺪ 9.54ﺑﺴﺘﺮي ﭘﺰﺷﻜﺎن 
ﺟﺪول اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  2ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻗﺎﻟﺐ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻮد
ﻛﻪ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد و 
ﻫﺎ در  ت ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺧﺼﻮص ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢدرﺻﺪ ﻧﻈﺮا
اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد و 
درﺻﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ  در اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  .اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺖ
  
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
hj 
i.a
mu
a.s
i.c
a r
9 t
75:
RI 
TD
no 
S 
nu
ad
S y
pe
met
eb
3 r
 dr
02
71
  
  ﻫﻤﻜﺎران وﺟﻬﺎن ﭘﻮر ﻋﻠﻲ ﭘﻮر 
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  ﻫﺎ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ ﻧﻈﺮات ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺧﺼﻮص ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻈﺎم :1ﺟﺪول 
ﻒ
دﻳ
ر
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ﻛﺎﻣﻼ   ﻣﺨﺎﻟﻒ  ﺑﺪون ﻧﻈﺮ  ﻣﻮاﻓﻖ  اﻓﻖﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮ
  ﻣﺨﺎﻟﻒ
اد
ﻌﺪ
ﺗ
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د  
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  0  0  4.1  1  3.02  51  1.85  34  3.02  51  79.3  ﻫﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ  1
  4.1  1  4.5  4  3.42  81  3.74  53  6.12  61  28.3  ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺪﻻﻳﻦ  2
  7.2  2  8.01  8  33  71  9.54  43  6.71  31  67.3  ﺨﺎﻧﻪﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺘﺎﺑ  3
  0  0  4.1  1  5.31  01  37 45 2.21 9 69.3  ﻣﺸﺎوره آﻧﻼﻳﻦ 4
  0  0  4.1  1  4.5  4  8.65  24  5.63  72  82.4  ﻧﻈﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ آﻧﻼﻳﻦ  5
  0  0  0  0  6.71  31  2.26  64  3.02  51  30.4  ﻧﻈﺎم ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  6
 erutciP )ﺗﺒﺎدل ﺗﺼﺎوﻳﺮﻧﻈﺎم ذﺧﻴﺮه و   7
  0  0  0  0  9.81  41  2.26  64  9.81  41  4  ( metsyS noitacinummoC gnivihcrA
  0  0  1.8  6  1.45  04  7.52  91  2.21  9  24.3  ﻧﻈﺎم ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران  8
  0  0  0  0  8.6  5  7.52  91  6.76  05  16.4  ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه  9
  0  0  4.1  1  6.71  31  7.25  93  4.82  12  80.4  ﻧﻈﺎم ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ داروﻳﻲ  01
  0  0  0  0  5.31  01  2.66  94  3.02  51  70.4  ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻚ  11
  0  0  8.6  5  1.45  04  4.82  12  8.01  8  34.3  ﻧﻈﺎم ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ  21
دﺳﺘﻴﺎر دﻳﺠﻴﺘﺎل)ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ واﻳﺮﻟﺲ  31
  7.2  2  8.6  5  5.04  03  8.73  82  2.21  9  05.3  (tnatsissa latigid lanosrep:ﺷﺨﺼﻲ
  0  0  7.2  2  6.44  33  8.73  82  9.41  11  26.3  (MIH)ﻧﻈﺎم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  41
اﻳﻤﻴﻞ، ﻣﺴﺘﻨﺪات اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ، ﺗﻘﻮﻳﻢ)ﻫﺎي اداري ﻧﻈﺎم  51
  0  0  0  0  5.63  72  7.25  93  8.01  8  47.3  (اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  0  0  0  0  6.12  61  1.45  04  3.42  81  30.4  ﻧﻈﺎم زﻣﺎﻧﺒﻨﺪي   61
  
ﺑﺎ "اﻃﻼﻋﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه  "ﻫﺎي  از ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﻈﺎم
ﺑﺎ  " ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ آﻧﻼﻳﻦ "و  16.4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﺎ  "ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ داروﻳﻲ  "و 82.4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 "ﻫﺎي  ﻧﻈﺎم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ، و 80.4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ " و24.3 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را در  34.3ﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺑ " ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت . اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دارﻧﺪ
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻧﻈﺎم ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را در اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  .دارﻧﺪ
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25
ﺖ 
ﻼﻣ
ﺖ ﺳ
ﺮﻳ
ﺪﻳ
ﻣ
31
09
؛
)31
(64
 
  
  ﻫﺎ از ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ه آنﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ ﻧﻈﺮات ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺧﺼﻮص ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﺳﺘﻔﺎد. 2ﺟﺪول
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ر
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ﻣ
  
  ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ  ﻣﺨﺎﻟﻒ  ﺑﺪون ﻧﻈﺮ  ﻣﻮاﻓﻖ  ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ
اد
ﻌﺪ
ﺗ
ﺪ  
رﺻ
د
د  
ﺪا
ﺗﻌ
ﺪ  
رﺻ
د
د  
ﺪا
ﺗﻌ
ﺪ  
رﺻ
د
د  
ﺪا
ﺗﻌ
ﺪ  
رﺻ
د
د  
ﺪا
ﺗﻌ
ﺪ  
رﺻ
د
  
  0  0  6.71  31  6.71  31  5.63  72  4.82  12  67.3  ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻜﺮر ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ  1
  0  0  4.5  4  1.13  32  7.92  22  8.33  52  29.3  ﻫﺎ ي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻬﺎرت  2
ﻛﻤﺒﻮد آﻣﻮزش  ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ  3
  0  0  8.33  52  2.61  21  6.44  33  4.5  4  22.3  ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
  4.1  1  3.42  81  8.01  8  05 73 5.31 01 05.3 ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت 4
  0  0  5.9  7  7.92  22  9.54  43  9.41  11  66.3  ﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲﻛﻤﺒﻮد ﺣﻤﺎﻳﺘﻬﺎي دوﻟﺘﻲ از ﻧﻈﺎﻣﻬ  5
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ﻛﺎرﺑﺮ ﭘﺴﻨﺪ ﻋﺪم ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻈﺎم  6
  0  0  7.2  2  4.82  12  05  73  9.81  41  58.3  ﻫﺎ ﻧﺒﻮدن آن
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺎم  7
  0  0  1.4  3  9.14  13  5.04  03  5.31  01  46.3  ﻣﺸﻐﻮﻟﻴﺖ زﻳﺎد روزاﻧﻪ ﻛﺎر ﻃﺒﺎﺑﺖ
ﻛﻤﺒﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳﺎزي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺒﺎدل  8
  0  0  7.2  2  7.52  91  6.84  63  32  71  29.3  ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎ در ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺎم ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ داده
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻧﻈﺎم  9
  0  0  1.8  6  4.82  12  5.04  03  32  71  87.3  ﻣﺸﻐﻮﻟﻴﺖ زﻳﺎد روزاﻧﻪ ﻛﺎر ﻃﺒﺎﺑﺖ
  0  0  7.2  2  1.13  32  05  73  2.61  21  08.3  ﻫﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺣﻤﺎﻳﺘﻬﺎ در ﺳﻄﺢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  01
  0  0  7.2  2  7.92  22  9.54  43  6.12  61  68.3  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻣﺸﻜﻼت ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﭘﺮوﻧﺪه  11
  0  0  7.2  2  6.12  61  2.34  23  4.23  42  50.4  ﻧﮕﺮاﻧﻲ از اﻣﻨﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت  21
  31
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﻣﺪاوم ﻧﻈﺎم
ﻳﺎدﮔﻴﺮي و روزآﻣﺪ ﻛﺮدن داﻧﺶ ﺧﻮد در ﻣﻮرد ﻧﻈﺎم 
  ﺷﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ
  0  0  1.8  6  8.01    8  05  73  1.13  32  40.4
ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن   41
  0  0  8.6  5  9.41  11  7.25  93  7.52  91  79.3  ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﻣﺸﻜﻞ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺛﺒﺖ   51
  0  0  4.5  4  7.52  91  3.74  53  6.12  61  58.3  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺛﺒﺖ دﺳﺘﻲ در ﭘﺮوﻧﺪه
  61
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻳﺠﻴﺘﺎل از ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻧﺪن
ﻋﺪم ﺳﺎدﮔﻲ ﺧﻮاﻧﺪن و اﻧﺘﻘﺎل )و ﻧﮕﻬﺪاري دﺳﺘﻲ آن
  (ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻳﺠﻴﺘﺎل درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﺎﻏﺬي 
  0  0  4.5  4  3.42  81  6.84  63  6.12  61  68.3
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  ﻫﻤﻜﺎران وﺟﻬﺎن ﭘﻮر ﻋﻠﻲ ﭘﻮر 
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ارﺗﻘﺎ ﻣﺪاوم  "، "ﻧﮕﺮاﻧﻲ از اﻣﻨﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت  "ﻋﻮاﻣﻞ
ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻴﺮوﻫﺎي  "و  "ﻧﻈﺎم
 ﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ " ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت
ﻛﻤﺒﻮد  "ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ، و ﻋﻮاﻣﻞ  79.3و 40.4، 50.4
ي ﻫﺎ آﻣﻮزش  ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل  "و  "ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻧﻈﺎم
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را  05.3و 22.3ﻫﺎي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ"اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ  در اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺰﺷﻜﺎن ازﻧﻈﺎم
 .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻛﺎﻣﻼ :5 –ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ : 1)ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ 
ن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎ( ﻣﻮاﻓﻖ
ﺑﺎ "ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه  "داد از ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن
ﺑﺎ  "ﻧﻈﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ آﻧﻼﻳﻦ  "و  16.4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﺎ  "ﻧﻈﺎم ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ داروﻳﻲ  "و 82.4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻧﻈﺎم  "ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ، و  80.4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻧﻈﺎم ﭘﺮوﻧﺪه  "و 24.3 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ  34.3ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران
  .اﻧﺪ را در اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ داﺷﺘﻪ
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺗﻮﺳﻂ  ﺳﻴﺘﻮ  ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ روي 
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺗﺎﻳﻮان  اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﻧﻈﺎم
ﭘﺰﺷﻚ  531و ﺑﺮ روي  2991ﺗﺎ  0991ﻫﺎي  ﻃﻲ ﺳﺎل
اﻃﻼﻋﺎت "ﻫﺎي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻈﺎم. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺸﺎوره "و "ذﺧﻴﺮه و ﺗﺒﺎدل ﺗﺼﺎوﻳﺮ"،  "آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
، 16.4ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﻌﺪل "( eniL-nO)ﺑﺮﺧﻂ
داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ  36.3و  16.4
 [81].ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد
دﻳﺪﮔﺎه  "اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  ﺧﺎﻟﺼﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
-SDA)ﺧﻴﺺ ﻛﺎرﺑﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﺮ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه ارﺗﻘﺎء ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﻧﺮم  "(9
اﻓﺰار ﻣﺬﻛﻮر، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﺎرﺑﺮان آن ﺑﻪ 
ﻫﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎن اﺳﺖ و ﻧﺒﻮد  وﻳﮋه در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ در ﻧﺮم اﻓﺰار ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ  ﺑﺮﺧﻲ از ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
ﻜﺮد ﺻﺤﺖ و دﻗﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎﻧﻊ ﺗﺴﻬﻴﻞ و ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻋﻤﻠ
 [91].ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮادي و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺪت  ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻓﺮاﻳﻨﺪ SIHاز 
اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 [7].ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ 
  .ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﮕﺮاﻧﻲ  "ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
ارﺗﻘﺎ ﻣﺪاوم  "، 50.4ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  "از اﻣﻨﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ  "، 40.4ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  "ﻧﻈﺎم 
ﺑﺎ  " ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت
ﻛﻤﺒﻮد آﻣﻮزش  ﺟﻬﺖ  "ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ، و  79.3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت  ﻫﺎي ﻧﻈﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل  "، 22.3ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  "ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را در اﺳﺘﻔﺎده  05.3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺎ"اﻃﻼﻋﺎت 
  .ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ دارﻧﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ازﻧﻈﺎم
ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﺘﻮ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺮﻋﺖ
اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﺸﻐﻮﻟﻴﺖ زﻳﺎد روزاﻧﻪ ﻛﺎر ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
، ﻧﮕﺮاﻧﻲ از اﻣﻨﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ  22.4و  53.4ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ي 
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ  ، ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻜﺮر ﻧﻈﺎم 1.4ﻧﻤﺮه ي 
ﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ  ، ﻛﻤﺒﻮد آﻣﻮزش77.3ﺑﺎ 
ن ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﻧﻈﺎم
 [81].ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 "اي ﻛﻪ ﺳﺘﻴﮓ و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ 
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ  "ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
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ﻫﺮﮔﺰ  : 1ﻣﻘﻴﺎس )ﻣﻘﻴﺎس از  6.3: ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ( ﻫﻤﻴﺸﻪ : 5
ﻴﻨﻲ ﻛﻤﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟ
ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در  5.3. ﺑﻴﻤﺎران را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ  2.3.  وﻗﺘﺸﺎن ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
. اﻧﺪ، ﻫﺸﺪار ﻣﻲ دﻫﺪ درﺑﺎره ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﺮده
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع  ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼﻓﻲ در ﻣﻴﺰان ﭘﺬﻳﺮش ﻫﺸﺪار
ﺟﻮد و( ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ، اﻣﻨﻴﺖ، ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ)ﻫﺸﺪار 
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻛﺜﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد. ﻧﺪاﺷﺖ
را  ﻫﺎ آنﻫﺎ ﺻﺮاﺣﺘﺎ دﻧﺒﺎل ﻧﻤﻲ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﮔﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻓﺮﺻﺖ زﻣﺎﻧﻲ 
ﻫﺎ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻔﻴﺪﺗﺮ ﻧﻴﺰ  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن
  [11].ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
ﻜﺎن از ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﺳﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺰﺷ
.  آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪارﻧﺪ ﻫﺎي ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ وﻳﮋﮔﻲ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﺎﻣﻊ را آﺷﻜﺎر 
ﺑﻌﻼوه، ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت در . ﺳﺎﺧﺖ
ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻏﺎزﻳﻦ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻈﺎم ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ 
 [3].ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
دارد و ﻣﻮﻳﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻳﺎ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ، . ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﻧﻈﺎم
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ  از ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ
، در اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻧﻈﺎم ﻧﻘﺶ
ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻜﺮر . ﺣﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي، ﻛﻤﺒﻮد  اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﻧﻈﺎم  آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت را ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ 
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ در راﺳﺘﺎي ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺎم
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  ﻟﺬا ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﻧﻈﺎم. ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﻛﻮر ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻄﻪﺑﺨﺼﻮص در ﺣﻴ
  .ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺿﺮوري اﺳﺖ
  
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ذﻳﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ و ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب 
  :اراﻳﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎي  اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﺎﻣﻊ درﺑﺎره ﻧﻈﺎم. 1
  .اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن
در ﻃﻮل ﻓﺎز  ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ. 2 
  .آﻏﺎزﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻈﺎم ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮان
ﻫﺎ و  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن اﻣﻜﺎن اﺻﻼح ﺧﻄﺎ. 3
اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮان، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﻳﺮي 
ﻧﻈﺎم ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺳﺎن، ﻣﻄﻤﺌﻦ و ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺮاي آﻧﺎن ﻓﺮاﻫﻢ 
  .ﮔﺮدد
ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن ﺳﻄﺢ دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻓﺮاد ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ . 4
ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﺿﻤﻦ  "ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داﻧﺴﺘﻦ"س اﺻﻞ اﺳﺎ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ و اﻣﻨﻴﺖ  دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ داده
  .اﻃﻼﻋﺎت ﺣﻔﻆ ﮔﺮدد
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺳﺎزي ﺗﻮﺳﻂ . 5
ﻫﺎ و ﺗﺼﺎوﻳﺮ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، ﻣﻨﻮ ﻛﺎرﺑﺮان، ﺳﺨﺖ اﻓﺰار
  .ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ و ﺳﺎﻳﺮ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻻزم ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد
ﺮﻋﺖ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﻧﻈﺎم از ﺳﺨﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﺳ. 6
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﺧﻄﻮط ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده  اﻓﺰار
ﺷﻮد ﺗﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻛﺎرﺑﺮ و درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
  .ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ
ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺑﺮدي ﭘﻴﺎم رﺳﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ارﺗﺒﺎط . 7
  .ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻴﻦ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ارﺳﺎل ﭘﻴﺎم
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8 .ﺐﻴﺳآ زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ياﺮﺑ هداد ﻦﺘﻓر ﻦﻴﺑ زا و  رد ﺎﻫ
 ﻪﺨﺴﻧ هﺮﻴﺧذ و ﻪﻴﻬﺗ مﺎﻈﻧ ﻲﻳﺎﺳرﺎﻧ و ﻲﺑاﺮﺧ نﺎﻣز
ددﺮﮔ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ مواﺪﻣ ترﻮﺻ ﻪﺑ نﺎﺒﻴﺘﺸﭘ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  نﺎﻜﺷﺰﭘ ﻲﻣﺎﻤﺗ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ  و ﻲﺘﻌﻳﺮﺷ ،يﺪﻤﺤﻣ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ
 يرﺎﻳ ار ﺎﻣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا رد ﻪﻛ سﺎﺒﻋرﺪﻨﺑ نﺎﻛدﻮﻛ
هدﻮﻤﻧ ﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ،ﺪﻧاﻲﻣ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﻲﻧادرﺪ ﺪﻳآ. 
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The Impact Of Medical Information Systems on 
Health Care Quality And Factors Affecting the Use of 
These Systems from Physician’s Viewpoints In 
Hormozgan University Of Medical Sciences 
 
  
 Alipour J.1/ Hayavi Haghighi MH.2/ Farid KH.3/ 
Abstract                      Hoseni Teshnizi S.4/ Bonyani L.5 / Karimi F5/ Baniasadi N5 
 
Introduction: Quality improvement is the main purpose of health care organizations in general 
and of hospitals in particular. Physicians are the main users of information systems. It is, 
therefore, necessary to study the impact of using medical information systems on health care 
quality and the factors affecting the physicians’ use of these systems. 
Methods: This is a descriptive-analytic study in which simple randomized sampling was used 
to select 74 physicians in teaching hospitals. The reliability of a researcher-made questionnaire 
– validated by experts – was confirmed by test-retest. The data were analyzed by SPSS using 
descriptive and inferential statistics.  
Results: Laboratory information system, online vital sign system, and drug interaction 
inspection system (with mean values of 4.61, 4.28, and 4.08, respectively) showed the highest 
effects on health care quality. Moreover, the factors of data security concern, constant system 
upgrade, and lack of trust in the quality of the services of information technology workforce 
(with mean values of 4.05, 4.04, and 3.97, respectively) were found to have the highest impact 
on the physicians’ use of medical information systems. 
Discussion: Physicians stated that information systems had an effective role in the quality 
improvement of health care. Data security concerns, lack of computer skills, lack of training for 
the optimal use of information systems, and slow transmission speed were the most effective 
factors in preventing physicians from using information systems. Thus, optimization of 
information systems especially in the aforementioned areas seems necessary for health care 
quality improvement. 
Key Words: Medical Information systems, Health Care Quality, Hormozgan University of 
Medical Sciences 
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